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1. Définition de la dyspraxie verbale  

DEFINITION : Trouble de la planification et de la 

programmation des mouvements nécessaires à la 

production des sons de la parole. Ce trouble 

neurologique s’inscrit dans un contexte développemental. 

Il altère la précision et la constance des mouvements 

sous-jacents à la parole. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mécanisme en cause dans la dyspraxie verbale : Déficit 

de la planification et de la programmation spatio-temporelle 

des séquences de mouvements de la parole.   

 
Les mécanismes de la 

dyspraxie verbale 

Les étapes de 

production des 

mouvements de la 

parole  
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2. Modèle multidimensionnel des représentations 

phonologiques (adapté de Munson et al. 2005) 

  

 

 

 

 

Représentations 

articulatoires 

 

Représentations 

phonémiques 

Représentations 

perceptuelles 

acoustiques 

Représentations 

lexicales 

Représentations 

sémantiques 

Ce modèle met en avant les liens entre les différentes 

représentations sous-jacentes à la production de la parole. 

Celles-ci se développent en interdépendance.  

 

= Directement altéré 

par la dyspraxie 

verbale 
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Les déficits de programmation et planification 

motrice de la parole, présents dans la dyspraxie 

verbale, altèrent les représentations articulatoires 

de la parole.   

 

L’instabilité des productions articulatoires et des 

représentations articulatoires altère le 

développement des représentations perceptuelles 

acoustiques et des représentations phonémiques.  

Ce qui altère les représentations lexicales et 

sémantiques. 

Représentations articulatoires : représentations 

des programmes moteurs permettant la production 

des différents sons de la parole. 

Représentations perceptuelles acoustiques : 

représentations des fréquences et hauteurs des 

émissions vocales perçues. Cette représentation 

participe à l’identification phonémique et prosodique. 

Représentations phonémiques : représentations 

des caractéristiques des différents sons de la parole. 

 

Représentations lexicales : représentation des 

caractéristiques permettant l’identification et la 

production des mots. 

 
Représentations sémantiques : représentation du 

sens des mots identifiés et produits. 
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3. Etiologies  

3.1 Hypothèses génétiques 

 

 

 

 

Gène impliqué 

 

Gènes potentiellement 
impliqués 

FOXP2 KAT6A 
TNRC6B 
ZFHX4 
CHD3 

SETD1A 
WDR5 

CNTNAP2 
CNTNAP1 

SETX 
KIAA0319 
ATP13A4 

 

Gènes probablement 
impliqués 

SETBP1 
FOXP1 
GRIN2A 

La dyspraxie verbale est un trouble plurifactoriel.  

 

La présence d’un syndrome génétique ou de 

l’altération d’un des gènes cités ci-dessous associés 

à des troubles de la parole suggère l’hypothèse 

d’une dyspraxie verbale. 

 

L’absence d’altération d’un de ces gènes ne signifie 

pas l’absence de dyspraxie verbale. 
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Syndromes pouvant être associés/impliqués 

• Syndrome Koolen de Vries (variant KANSL1 ou 
micro-délétion 17q21.31) 

• Délétion 16p11.2 

• Syndrome de duplication 7q11.23 

• Micro-délétion 2p15p16.1 (gène BCL11A) 

• Délétion 12p13.33 (gène EELKS/ERC1) 

• Délétion 6p25.3 

• Syndrome de translocation 4q;16q 

• Syndrome du Cri du chat (délétion sur le 
chromosome 5) 

• Syndrome Floating-Harbor 

• Syndrome d’haploinsuffisance ANKS1B 

• Syndrome de Phelan-McDermid (délétion 22q13.3) 

• Syndrome lié à une mutation en expansion du gène 
PTPN23 

• Syndrome de l’X fragile 

La dyspraxie verbale serait « hautement héritable ». 

Les études scientifiques recommandent de procéder 

à une analyse génétique en cas de suspicion de 

dyspraxie verbale. 

 

Ces altérations génétiques peuvent provoquer des 

implications neurologiques (cf page suivante). 
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3.2 Hypothèses neurologiques 

 

La dyspraxie verbale pourrait être liée à : 

- Une anomalie neuro-anatomique micro-structurelle ; 

- Un trouble métabolique ayant un impact neurologique ; 

- De l’épilepsie. 

 

 

 

 

 

4. Prévalence 

1 à 2 personnes pour 1000 seraient concernées. 4,3% des 

patients présentant un trouble neurodéveloppemental de 

la parole auraient une dyspraxie verbale. Peu d’études sont 

réalisées chez les locuteurs francophones, or cela influence 

le diagnostic de cette pathologie. Comme certains critères 

diagnostiques ces données sont donc à relativiser.  

Exemple de troubles métaboliques possibles : 

• Galactosémie 

• Syndrome de Rett 

• Troubles du spectre de l’autisme 

 

 Il est donc possible de présenter une dyspraxie 

verbale en présence d’autres troubles neurologiques. 

 

Il est important d’émettre l’hypothèse de dyspraxie 

verbale en cas de trouble de la parole associé à une 

pathologie neurologique. 
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5. Un diagnostic posé par l’orthophoniste 

5.1 3 critères diagnostiques reconnus  

Bien que ceux-ci ne soient ni nécessaires ni suffisants à la 

pose du diagnostic, un consensus autour de 3 critères 

diagnostiques a été établi en 2007 par l’ASHA1. Ceux-ci 

peuvent servir de signes d’alerte pour ce diagnostic. 

Une liste de critères plus élaborée a par la suite été conçue. 

Cependant, celle-ci n’est pas consensuelle. 

 

  

 
1 ASHA : American Speech-Language-Hearing Association 

Inconstance 

des erreurs de 

production des 

sons de la 

parole 

Discontinuité 

dans la 

coarticulation 

des phonèmes 

ou syllabes 

 

Prosodie 

inappropriée 

Des productions d’erreurs 

différentes pour un même mot ou 

une même syllabe cible. 

Une transition de phonèmes, 

syllabes ou mots ponctuée de 

pauses prolongées ou inadaptées. 

L’accent tonique n’est pas réalisé 

sur la bonne syllabe ou le bon mot. 

Il peut aussi être réalisé sur toutes 

les syllabes ou tous les mots d’une 

phrase. Ce critère est controversé 

pour les locuteurs francophones. 
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5.2 Liste de critères diagnostiques 

  

Erreurs sur les voyelles : Erreurs réalisées sur des 

sons vocaliques. 

 

Inconstance des erreurs de production des sons de la 

parole + 5 critères de la liste ci-dessous = 

DYSPRAXIE VERBALE 

Inconstance des erreurs de production des sons 

de la parole : Productions d’erreurs différentes pour 

un même mot ou une même syllabe cible. 

 

Distorsions de consonnes : Erreurs réalisées sur 

des sons consonantiques. Le phonème produit est 

reconnaissable mais erroné. 

 

Erreurs d’accentuation : L’accent tonique n’est pas 

réalisé sur la bonne syllabe ou le bon mot. Il peut 

aussi être réalisé sur toutes les syllabes ou tous les 

mots d’une phrase. 

 

Ségrégation de syllabes : Production de brèves ou 

longues pauses entre les syllabes de façon 

inappropriée. 

 

Tâtonnements : Recherche articulatoire pré-vocale 

réalisée avant le début de la phonation. 
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  Epenthèses ou ajouts de schwa : Insertion d’un 

phonème schwa (/ǝ/) au sein d’un cluster 

consonantique, par exemple /kǝᴚ/ au lieu de /kᴚ/. 

 

Erreurs de voisement : Production d’un phonème 

voisé alors que la cible était un phonème sourd 

présentant les mêmes caractéristiques (exemple : 

production d’un /b/ au lieu d’un /p/) ou production 

d’un phonème intermédiaire (entre un phonème 

voisé et un sourd). 

 
Débit lent : Débit de parole ralenti, anormalement 

lent, sur une partie de mot ou un mot complet. 

 

Augmentation de la difficulté avec les mots 

plurisyllabiques : Accroissement du nombre 

d’erreurs produites lorsque le nombre de syllabes 

dans le mot augmente. 

 

Nasonnement et hyponasalisation : Ecoulement 

d’air par le nez trop important pour des phonèmes 

non nasaux (nasonnement) ou un écoulement d’air 

par le nez trop faible pour des phonèmes nasaux 

(hyponasalisation). 

 

Difficulté à réaliser les configurations 

articulatoires initiales et difficulté lors des 

transitions de mouvements : Difficulté ou 

allongement de la coordination lors de la production 

d’un phonème initial ou lors de la coarticulation de 2 

sons, les gestes sont alors allongés ou perturbés.  
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5.3 Diagnostics différentiels 

Le diagnostic différentiel de la dyspraxie verbale est 

complexe. Les pathologies à différencier de la dyspraxie 

verbale pouvant être une comorbidité de celle-ci rendent le 

diagnostic difficile. 

Critères des diagnostics : 

 

Origines 
du 

trouble 
 

Inconstance 
des erreurs 

Prosodie 
altérée 

Erreurs sur 
les sons 

vocaliques 

Dyspraxie 
verbale 

TND Oui Oui Oui  

Trouble 
phonologique 

TND 
Oui (moins 

que DV) 
Non Pas ou peu 

Retard/trouble 
de parole 

Diverses Non Non Rare 

Trouble 
d’articulation 

Diverses Non Non Rare 

Dysarthrie 
TND ou 
acquise 

Non Oui Parfois 

Apraxie de la 
parole 

Acquise 
Oui (moins 

que DV) 
Oui Oui 

Bégaiement 
TND ou 
acquis 

Inconstance 
des 

blocages 
Oui Non 

TND : Trouble neuro-développemental ; DV : Dyspraxie verbale  
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6. Troubles associés 

Des comorbidités sont fréquemment associées à la 

dyspraxie verbale. Cette liste des troubles fréquemment 

associés n’est pas exhaustive. 

 

  

 

  

Troubles de la parole :

Dysarthrie

Trouble phonologique

Trouble d’articulation 

Retard de parole

Troubles du langage :

Troubles du langage oral

Troubles du langage écrit 

Neuro-développementaux ou non

Troubles de la motricité :

Motricité globale 

Motricité fine

Trouble du tonus 

Trouble des praxies oro-
motrices

Autres troubles 
neurodéveloppementaux :

Troubles de la communication

Troubles moteurs

Troubles du spectre de 
l’autisme

Troubles du développement 
intellectuel

Troubles spécifiques des 
apprentissages

Autres troubles :

Epilepsie

Troubles du métabolisme

Syndromes génétiques

Au vu des comorbidités fréquentes, le diagnostic de la 

dyspraxie verbale ne se fait pas par exclusion. 

Il est recommandé de réorienter le patient vers le 

professionnel adapté (pour un diagnostic et une prise en 

soin) en cas de suspicion de comorbidités.  
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7. Impacts sur la vie quotidienne 

La dyspraxie verbale est un trouble de la communication 

qui entrave l’intelligibilité du locuteur. Cela contraint le 

locuteur dans son développement et impacte sa vie 

quotidienne dans de nombreux domaines.  

La dyspraxie verbale engendre : 

 

  

Difficultés :

Face aux interactions sociales

Face aux attentes académiques

Lors de l'engagement de conversations dans
un cadre formel (ex : médical,
professionnel...)

Lors de la communication de ses émotions

Des difficultés 
à se faire 

comprendre 
par ses 

interlocuteurs

Une réduction 
des 

compétences 
langagières à 

l’oral et à 
l’écrit
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Ces difficultés impactent : 

 

Les comorbidités fréquentes peuvent entraîner d’autres 

limitations dans les domaines suivants :  

 

  

Ce qui peut limiter : 

L’intégration de la vie active

Le développement psycho-social

Le développement socio-émotionnel

L'éducation 

La
participation 
aux activités 

sociales

 

 

 

 

 

 

 

Les 

déplacements 

 

L’autonomie 

L’alimentation 

L'activité 

physique 

L’écriture 

 

Le dessin 

La musique 
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8. Recommandations pour la prise en soin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

A privilégier : 

• Une prise en soin précoce et intensive, s’appuyant 

sur les ressources du patient. 

• Les approches motrices associées à une 

approche linguistique. 

• La mise en place d’outils favorisant une 

communication fonctionnelle : outils de 

communication alternative augmentée, outils 

visuo-gestuels… 

• L’accompagnement du développement des 

compétences lexicales, morphosyntaxiques et 

grammaticales. 

• L’accompagnement du développement du langage 

écrit. 

• La mise en place d’une guidance parentale pour 

favoriser le développement de ces compétences 

et éviter certains écueils. 

• La mise en place d’adaptations scolaires et 

quotidiennes afin de soutenir l’intelligibilité du 

patient et son entrée dans le langage écrit (ce trouble 

peut être compensé mais ne disparaitra pas). 

• Réorienter (si nécessaire) pour le diagnostic et la 

prise en soin des éventuelles comorbidités. 
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Des ressources sont présentées ci-contre afin d’approfondir 

vos connaissances sur cette pathologie.  

Les brochures recommandées peuvent servir de support et 

de complément d’informations à proposer aux parents ainsi 

qu’aux différents professionnels intervenant dans 

l’environnement de ces patients. 

 

A éviter : 

• Arrêter la prise en soin en cas de régressions (la 

régression peut être le signe d’une évolution des 

différentes représentations nécessaires à la 

production de la parole). 

• Une approche exclusivement linguistique ou 

exclusivement motrice. 

• Faire répéter le patient sans indiçage moteur, 

visuel et/ou kinesthésique (la répétition n’améliore 

pas l’intelligibilité dans le cadre de cette pathologie). 

• L’absence d’outil de communication alternatif 

lorsque le langage du patient n’est peu voire pas 

fonctionnel. Cela est d’autant plus vrai lorsque 

celui-ci présente des comportements inappropriés 

(ceux-ci résultant souvent d’une impossibilité à 

communiquer autrement).  
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9. Ressources 

Blogs : 

- https://www.dyspraxie.info/ 

- https://paroleetdyspraxie.com/  

- https://www.apraxia-kids.org/  

Groupe Facebook réservé aux orthophonistes et logopèdes : 

- Dyspraxie verbale - rééducation orthophonique (vous y 

trouverez : un fil de discussion, des vidéos en français (dans le 

contenu multimédia), une brochure à destination des parents et 

des articles (dans les fichiers)) 

Brochures : 

- La dyspraxie verbale, qu'est-ce que c'est ? : 

https://www.apraxia-kids.org/wp-

content/uploads/2021/08/French-Awareness-

Rackcard_.pdf  

- Une introduction à la dyspraxie verbale pour les 

enseignants et des camarades de classe : 

https://www.apraxia-kids.org/wp-

content/uploads/2019/01/French-Classroom-Brochure.pdf  

- Ce que j'aimerais vous dire sur la dyspraxie verbale (pour 

les camarades et amis) :  

- https://www.apraxia-kids.org/wp-

content/uploads/2021/08/French-Classroom-

Rackcard_.pdf  

- Sensibilisation à la dyspraxie verbale : https://www.apraxia-

kids.org/wp-content/uploads/2019/01/French-Awareness-

Brochure.pdf  

- La dyspraxie verbale : Aider et mieux comprendre son 

enfant (n’est plus disponible en ligne, mais à retrouver sur 

le groupe Facebook précédemment cité) 

 

 

https://www.dyspraxie.info/
https://paroleetdyspraxie.com/
https://www.apraxia-kids.org/
https://www.facebook.com/groups/455762891282840/
https://www.apraxia-kids.org/wp-content/uploads/2021/08/French-Awareness-Rackcard_.pdf
https://www.apraxia-kids.org/wp-content/uploads/2021/08/French-Awareness-Rackcard_.pdf
https://www.apraxia-kids.org/wp-content/uploads/2021/08/French-Awareness-Rackcard_.pdf
https://www.apraxia-kids.org/wp-content/uploads/2019/01/French-Classroom-Brochure.pdf
https://www.apraxia-kids.org/wp-content/uploads/2019/01/French-Classroom-Brochure.pdf
https://www.apraxia-kids.org/wp-content/uploads/2021/08/French-Classroom-Rackcard_.pdf
https://www.apraxia-kids.org/wp-content/uploads/2021/08/French-Classroom-Rackcard_.pdf
https://www.apraxia-kids.org/wp-content/uploads/2021/08/French-Classroom-Rackcard_.pdf
https://www.apraxia-kids.org/wp-content/uploads/2019/01/French-Awareness-Brochure.pdf
https://www.apraxia-kids.org/wp-content/uploads/2019/01/French-Awareness-Brochure.pdf
https://www.apraxia-kids.org/wp-content/uploads/2019/01/French-Awareness-Brochure.pdf
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